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左归丸与六味地黄丸对再障小鼠体内 ＥＰＯ的影响
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摘　要：目的 探讨左归丸与六味地黄丸对再障小鼠模型的疗效以及对体内促红细胞生成素（Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，
ＥＰＯ）的影响比较。方法 通过白消安联合环磷酰胺建立 ＩＣＲ小鼠再障模型，分为正常组、模型组、对照组、左归
组、六味组，检测其外周血、骨髓病理改变，并用 ＥＬＩＳＡ法与免疫组化测定起体内 ＥＰＯ的水平。结果 与正常组
相比，模型组小鼠外周血细胞减低，骨髓组织镜下非造血组织比例增多，体内ＥＰＯ水平降低（Ｐ＜０．０１）；与模型
组比较，各治疗组外周血细胞恢复明显，骨髓中造血组织比例增多，ＥＰＯ水平明显恢复（Ｐ＜０．０５），且左归组中
脾组织ＥＰＯ表达较六味组增加（Ｐ＜０．０５）。结论 左归丸与六味地黄丸改善再障小鼠的一般状况，提高再障的
模型小鼠体内血清 ＥＰＯ以及脾组织中 ＥＰＯ的阳性表达，并且左归丸在提升小鼠体内 ＥＰＯ水平上优于六味地
黄丸。
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　　再生障碍性贫血（ａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ，ＡＡ），简称
“再障”，是一种病因尚不明确，发病机制复杂的难

治性血液系统疾病，其特点是骨髓中造血干细胞

减少或凋亡导致造血功能衰竭，最终临床主要表

现为贫血、出血以及感染等一系列全血细胞减少

的一组综合病征［１］。中医将再障归属于“虚劳”或

“髓劳”，并且“从肾论治”是治疗 ＡＡ的主要观
点［２］。本实验通过利用化学方式建立起再生障碍

性贫血的小鼠模型，并给予补肾方“左归丸”与“六

味地黄丸”来治疗，并利用ＥＬＩＳＡ法与免疫组化检
测ＥＰＯ，比较两种补肾方对再障小鼠的体内 ＥＰＯ
的影响。

１　材料与方法
１．１　实验动物　ＳＰＦ级ＩＣＲ雄性小鼠５０只，体重
１８～２２ｇ，平均体重１８．５ｇ，由西安交通大学动物实
验中心提供（许可证编号：ＳＣＸＫ陕 ２０１２００３）。
１．２　主要试剂与药品　左归丸方（熟地２４ｇ、菟丝
子１２ｇ、牛膝９ｇ、龟板胶１２ｇ、鹿角胶１２ｇ、山药１２ｇ、
山茱萸１２ｇ、枸杞子１２ｇ，计７７ｇ），熬煎成汤剂（生
药浓度１．６ｇ／ｍｌ）；六味地黄丸方（熟地１５ｇ，山萸

肉１２ｇ，山药１２ｇ，丹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，茯苓１０ｇ，计
６９ｇ），熬煎成汤剂（生药浓度１．１ｇ／ｍｌ）；各药方所
需求的药材均由陕西中医药大学第二附属医院药

剂科提供，汤剂煎成后倒入瓶中置于４℃冰箱中冷
藏；司坦唑醇（广西百会药业公司，１００９４０）；ＲＴ－
６１００酶标分析仪（Ｒａｙｔｏ）；小鼠 ＥＰＯＥＬＩＳＡ试剂盒
（博 士 德）；小 鼠 ＥＰＯ 免 疫 组 化 试 剂 盒
（ｇｕｉｄｅｃｈｅｍ）；ＤＡＢ工作液（Ｓｅｒｖｉｃｅｂｉｏ）；白消安
（Ｓｏｌａｒｂｉｏ）；环磷酰胺（Ｓｏｌａｒｂｉｏ）；苏木素／伊红染色
试剂盒（Ｓｅｒｖｉｃｅｂｉｏ）；二甲苯，梯度乙醇，中性树胶，
ＰＢＳ缓冲液，均购自天力化学试剂厂。
１．３　模型建立、分组以及给药　参考文献［３－５］方

法并加以改进，适应饲养１周，随机选取１０只设为
正常组，其余４０只小鼠作为模型组，于 ｄ１、３、５、７、
９、１１腹腔注射环白消安１０ｍｇ／ｋｇ，ｄ２、４、６、８、１０、
１２注射环磷酰胺 ２０ｍｇ／ｋｇ，造模时间１２ｄ，将造好
的模型随机分成模型组、斯坦唑醇组（简称对照

组）、左归丸组（简称左归组）与六味地黄丸组（简

称六味组），各组１０只小鼠，正常组与模型组给予
生理盐水等量灌胃，左归组与六味组分别给予对
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